


عارضة سیاتیک عبار تست ازدرد یا ناراحتی 
مرتبط با عصب سیاتیکت. این عصب از بخش 
زیرین نخاع شروع شده وازپائین کمر و کنارة 
ساق تاپنجة پا ادامه دارد. آسیب دیدن عصب 
سیاتیک یا واردآمدن فشاربرآن می تواند 
باعث دردخاص سیاتیکی شود: دردی شدید با 
درد همراه باسوزش یاحتی بی حسیء که 
ازبخش زبرین کمربا مفصل ران انتشارپیدا ممی 
کند» احتمالاً ذرمسیرعصب سیاتیک تاپنجه پا 
امتداددارد. 


تشر یج سیانیک 

عصب سیاتیک بز رگترین وطولانی ترین 
عصب دربدن انسان است. این عصب. با 
ضخامت تقریباً انگشت شست انسان » ازبخش 
زیرین کمر تا پاشته پا امتداد دارد. عصبی که 
مبداً آن بخش پائینی نخاع یا به اصطلاح ناحیه 
مهرة کمر است. ا زآنجا که این عصب شاخه 
ای امتداد يافته از نخاع است. ازمیان بش 
استخوانی ستون فقرات گذشته ودر بخشی 
از کمر نزدیکت لکن خاصره بامفصل ران؛ 
وناحیه کفل ها امتدادیافته است. عصب از 
میان مفصل ران عبور کرده وازطربق بخش 
زیرین کمر وساق با تاباشنه با ادامه دارد. 


مهره ها 


(درستون فقرات) 


دیسک 





سیاتیک عارضة نسبتاً رایجی است که ۸۴۰ مردم دنیا درمقطعی اززند کی باشدت ضعف های مختلف به 
آن دچارمی شوند. بهرحال. تنها ۱/ بطورجدی ازاین عارضه رنج می برندوبه نوعی درتمام عمرباآن دست 
به گریبان هستند. دردسیا تیک علل ومنشاًء های متعددی داردولذا درمان آن می تواندبستگی به منشاء و 
علت آن داشته باشد. 

نشانه هائی که اکثراً ازطریق آنها دردسیاتیک قابل شناسائی است. یکی آسیب ريشه ای به استخوان 
خاجی کمرو دیگری آسیب ودرد کمراست. اصطلاح خاجی کمریعنی بخش زیرین ستون فقرات وآسیب 
ريشه ای بعنی عارضه درریشه های عصب نخاعی که ازمیان مهره ها گذشته وعصب سیاتیک را بوجودمی 
آورند. این ناحیهةٌ میان مهره ها به یک دیسک به شکل بالشتک بصورت بافت ضربه کیرمجهزاست. اگراین 
دبسک جابجاشده بادراثرعوامل خارجی آسیب ببیند. امکان داردعصب نخاعی دراثرجابجائی بافت با 
مهره ها فشر ده شود. 

این فشرده شدن, پیام درد را به مغز می رساند. اگرچه آسیب واقعی به ريشه های عصبی واردمی شود. 
ولی ابنطوراحساس می شود که گویادرد درهمه جا درامتداد عصب سیاتیک بروزمی کند. 

امکان داردعصب سیاتیک به روش های دیگری نیز فشرده شود. کشش وفشاردرپشت می توانددربخش 
زیرین کمر تشنج موضعی با اسیاسم بوجودآورده وفشاررابه عصب سیاتیک منتقل کند. درحالت های نادر 
امکان دارد کشش وفشاروارده منجربه عفونت. سرطان. التهاب استخوانی, باعوارض دیکر کردد. به احتمال 
زیاد. این عارضه درعضلة برآمده درجلوی استخوان خاجی بروزمی کند که اغلب متوجه آن نمی شوند. 
ا زآنجا که عصب سیاتیک ازمیان مفصل ران می گذرد با تعدادی ازعضله ها فضای مشتر کت دارد. یکی از 
این عضله ها بعنی عضلة بر آمده ازجلوی استخوان خاجی دقيقاً مرتبط با عصب سیاتیک است. دربعضی 
افراد. عصب درواقع ازمیان این عضله می گذرد. اگراین عضله آسیب ببیندیا دچاراسپاسم شود برعصب 
سیاتیک فشاروارد کرده ودرواقع آنرافشرده می کند. 

دربسیاری ازانواع عارضة سیاتیک» علت خاص مربوطه شناخته نمی شود. حدوداً نیمی ازافر ادمبتلا طی 
یت دورةُ یک ماهه بهبودپیدا ی کنند. دربعضی حالات ممکن است دوسه هفته بیشترطول بکشدوامکان 
دارد به درمان جدی نیازداشته باشند. دربرخی موارد. ممکن است دردعود کندودرواقع مزمن شود. 
علت ها ونشانه ها 

امکان دارد افرادی که به عارضة سیاتیک دچارهستنددرد دربائین کمرداشته باشند. ولی رایج ترین نشانه 
دردی است که ازمیان بت کفل بطرف پائین درامتداد با انتشارمی بابد. شناخته شده ترین علت درد 
فشر کی عصب سیاتیک يا واردآمدن فشاربرآن است. برخی ازدردی می گویند که مر کزآن ناحیه مفصل 
ران. وبرخی دیگرسخن ازناراحتی می گویند که تمام پارا دربرمی گیرد. کیفیست دردنیزمتفاوت است؛ 
شایدبتوان این دردرا احساس خارش وسوزش وباسوزن سوزن شدن توصیف کرد. 


شروع عارضة سیاتیک می تواندناگهانی باشد. ولی می تواند تدر بجی نیز شرفت کند. آامکان دارد درد 
متناوب ونوبتی باشد. وبرخی فعالیت هاء مانندخم شدن. سرفه. عطسه. یا نشستن می توانندباعث تشدید درد 
گردند. 

درد مزمن بیشترمی توانددراثرفشرده شدن عصب بروزکند. طبق نظربرخی ازپژوهشگران درد. آسیب 
فیزیکی به یت عصب تنها نیمی ازماجراست. طبق یک نظرية روبه گسترش برخی آسیب های عصبی ناشی 
از آزادشدن ناقل های عصبی وموادشیمیائی سیستم ایمنی است که باعث تشدیدوتداوم دردمی شوند. 
حتی بس ازدرمان آسیب وجراحت. با پس از ترمیم آسیب وارده. درد ادامه پیدا می کند. کنترل این 
چنین درد عیرمعمول مسکل است. 
تشخیص 

پیش ازدرمان دردسیاتیک. لازم است حتی الامکان اطلاعات دربارة آن گردآوری شود. ازفردمبتلا 
خواسته می شودتا محل وماهیت درد. مدت زمانی که طول می کشد. وه رگونه اتفاق با حرکت غیرعادی 
پیش ازبروزدرد را مشخص کند. این اطلاعات راهنمائی هائی را که می تواند فشاربا کشش واردبرپشت با 
آسیب وارده برمحلی خاص را مشخص کند. فراهم می نماید. بایستی دردپشت ناشی از عارضة دیسکت 
کم علائم ناشی ازعارضه درعضلةً واقع درجلوی استخوان خاجی, وفشارو کشش واردبرشت از عوارض 
جدی وخطرناک. مانند سرطان يا عفونت متمایزشود. رشدبیش ازاندازه لایه های پوشانندة ستون فقرات 
که باعث باریکت شدن شیاردری رگیر تدة نخاع می گردد نبزبایستی درنظ رگرفته شود. تفاوت درطول ساق با 
که باعث درد می شودبایستی ارزیایی شود؛ دراین موردعارضه دردرا می توان به سادگی با استفاده از 
لوازم ارتوپدی اصلاح کنندة پا يا کفش های سفارشی مخصوص شخص درمان نمود. 

اغلب تست بالا آوردن باء که درآن شخص تاقواز می خوابد و مراقب پزشگی بای دچاردرد راتا ارتفاع 
های مختلف بالا می برد بکا رگرفته ممی شود. دراین تست محل دقسق درد مشخص شده واینکه عارضه 
ناشی از مشکل دیسکت هست بانه نیز معلوم می شود. در تست های دذیگرمانند گرداندن مفصل ران. عضله 
های ران معاینه ی گردد. ه رگونه درد ناشی ازاین حر کات می توانداطلاعاتی مر تبط با اشکال درعضلة 
جلوی استخوان جناقی رابدست دهد. وضعف ونارسائی دراین عضله ازطربق جابجائی بیشتربا تست می 
شود" 

تست های دیکرسته به نتایج تمرین های بدنی ودرمان اولیه درد انجام ممی شود. اینگونه تست ها عبار تند 
از ام آی آر و سی تی اسکن. در تست های دیگر باعبوردادن جریان برق ازبافت های عصبی وا کنش های 
حاصل بررسی می شود که شامل مطالعة حر کات الکتریکی بصورت انقباض ماهیچه ها(الکترومی و گرافی) 
(61661۲۵۳۳۷۵۵۲۵0۱۱۷)؛ سرعت هدایت عصبی. وآزمایش روی قابلیت تحربسکت شده است. بت تست 
سخت ترعبار تست از تزریق یک مادة متفاوت به فضای بین ستون فقرات ونیز عکس برداری اشعةٌ ایکس از 
نخاع است. ولی این روش تنها درمواردی که جراحی لازم الاجرا باشد بکارمی رود. تمام این تست ها 


می توانندباعث آشکارشدن مشکلات مختلفی که برای ستون فقرات پیش می آیند شوند» ازجمله دیسکت. با 
درمان 

ماساژروشی سفارش شده برای درمان عارضة سیاتیک است. بویژه اگردردسياتیک ناشی ازاسپاسم عضله 
باشد. اثرات ناشی ازعارضة سیاتیک را می توان با کمپرس بخ بلافاصله پس ازبروزدرد. تسکین داد. بخ را 
بایستی به مدت ۳۰ تا ۶۰ دقيقه چندین باردرروزبرروی محل درد قرارداد. پس ازدوبا سه روز. مسی توان 
کیسه آب جوش يا بالشتك گرم شده راجایگزین یخ کرد. به روشی خاص می توان عصب سیاتیک را به 
حالت پیش ازوار دآمدن فشاربرآن ب رگرداند که این کارباعث تسکین درد حاصل ازسیاتیکت مسی گردد. 
روش باز خوردزیستی (0۱0۲6600500) نیزبرای کنترل دردبکارمی رود. (باز خوردزیستی عبار تست ازروش 
کنترل حالات روحی و عاطفی مثل دلواپسی و افسردگی از طریق تعدیل اعمال غیرارادی مثل فشار خون 
و تیش قلب به کمک ابزار الکترونیکی). کاربدنی(مانندماساژ. تحریک بافت درعمق و...)؛ مانندروش درمان 
الکساندر (آموزش استفادة درست ازاعضای بدن). می تواندبه شخص کمک کندتا طرز قرارگرفتن درهر 
حالتی را اصلاح کرده وازوخيم ترشدن دردسیاتیک جلو کیری کند. 

طب سوزتی یکی دیگرازروش های کاربردی برای تسکین دردبرای بسیاری ازافرادمبتلا به عارضة 
سیاتیکت است. از آن جهت که این موضوع درسیاری از آزمایش های انجام شده در آمریکا واروبا به بات 
رسیده است. سازمان بهداشت جهانی عارضة سباتیک را درردیف ۴۰ بیماری قرارداده که طضب سوزنی 
برای آن درمانی مناسب و کامل کننده بشمارمی رود. 

دریزشگی سنتی هندی عارضة سیاتیکت را اختلال حاصل از نوعی عدم تعادل در ۷312 که یکی ازسه 
52 ها با انرژی ها دربدن انسان است. درنظرمی گیرند. درمان دراین پزشگی برای اختلال هادر ۷۵1۵ 
. 1 نام دارد که عبار تست ازاستفاده از تنقبه باماده ای چرب است که به منظورباک کردن رودة بزرکت 
انجام می شود. این ماده راازب رک های درخت یاسمن مرجانی یاهمان یاسمن شب که بومی هندوستان 
است وبه آن درخت غم نیزمی گوبند. تهیه می کنند. درپژوهش های اخیر روی عصاره برمبنای الکل ابن 
گیاه نان می دهد که این ماده اثرآرام بخشی و بیهوشی موضعی داردولذاادعای پزشکی هندی را تأید 
می کند. 

متخصصین کیاه درمانی درغرب نوعاً عارضة سیاتیک را با ريثةً سنبل الطیب درمان مسی کنند که می 
تواند اسپاسم هائی را که اغلب همراه این عارضه است تسکین دهد. ونیزاز پوست درخت بیدسفیدبرای 
تسکین درداستفاده می شود. 

درمان های همئو پا تیکت(معالجه باداروئی که تأثبرش مانندخودمرض است) برای عارضه سباتیک 
عبار تست از 8۲3۷6016۳05 ۷۲۵ 0۱060۷۳۲۳)(برای دردسیاتیکی که دراثرسرما وخیم شده باشد). با ۱۱۵86 


5(برای دردهای برق آسا که باگرم کردن تسکین بافته ودراثرسرفه کردن بدترشده است). 


دارودرمانی 

درمان مقدماتی برای عارضاً سیا تیک متم رکزیر تسکین درداست. درحالت حادودردشد بدوطاقت فرساء 
استراحت بصورت خوابیدن دررختخواب به مدت بیش از یکت هفته همراه با مصرف داروبرای تسکین درد 
سفارش شده است. داروهای مصرفی برای تسکین دردعبار تنداز استامینوفن. داردهای ضدالتهاب غیر 
استر وئبدمانند آسپرین. با آرامش دهنده های عضلانی... اگردردتداوم داشت. مسکن های مخدربرای 
کوتاه مدت تجویزمی شود يا ببهوش کننده های موضعی را مستقیماً به بخش زیرین کمرتزریق می کنند. 
ماساژ و کمپرس گرم می تواندبعنوان مسکن کمکی پیشنهادمی شود. 

گردردمزمن باشد. داروهای مسکن مختلف بکارمی رود تاازاستفاده ازغیر استروئیدهای درازمدت. 
آرامش دهنده های عضلانی» ومخدرها برهیز شود. داروهای ضدافسر دگی. که معلوم شده است دردرمان 
دردمة ثرهستند. می تواندهمراه با آرامش دهنده های عضلانی با غبر استروئیدها(مثل آسپرین) تجویزشود. 
تزریق بیهوش کننده های موضعی يا استروئیدهای موثربرغشاء خارجی مغزدربرخی حالت های وخیم بکار 
میی زوند. 

فیزیوتراپی. تاآنچا که درد اجازه دهد. دربرنامة معالجً شخص مبتلا به عارضةً سیاتیکت پیش بینی شده 
است. نرمش های کششی که متمر کزبربخش زبرین کمر» کفل» وعضلات عقب ران است. پیشنهادمی شود. 
تمرینات شامل آرامش بافتن و کاهش درددرقسمت های دچاردردنیز می باشد. دربرخی موارد استفاده از 
کرست و کمربندمی تواندمفیدباشد ولی تأثی رآنها در کل عارضة چندان آثبات شده نیست. بهرحال, این 
وسائل می توانند درجلو گیری از تشد یدبیماری درار تباط با بعضی حر کت هاء مفیدباشند. 

پس از کاهش دردوموفقیت آمیز بودن درمان های اولیه. فرد مبتلا به بیگیری برنامه ای دراز مدت برای 
حفظ سلامتی کمروپشت خود وجلوگیری از آسیب دوباره ترغیب می شود. متخصص فیزیوتراپی می تواند 
تمرین ونرمش وفعالیت منظم مانندتمرین ونرمش در آب با پیاده روی. را پیشنهاد کند. به بیماران آموزش 
داده ممی شودازاعضای بدن خودبرای حر کت های مختلف درست استفاده کندتا درطی برداشتن وزنه 
های سبت یاح ر کت های دیکر نشانه های عارضة سیاتیک را به حداقل برساند. 

گردردمزمن باشدو معالجةٌ رایج به نتیجه نرسد. جراحی برای ترمیم دیبسکی که دذچار تورم شده. با جدا 
کردن تمام بابخشی ازعضلةً پیش آمده دراستخوان خاجی بپیشنهادمی شود. بویژه اگرمعلوم شود که 
ساختار عصبی بار بش عصب آسیب دیده باشد. 

درسال ۲۰۰۲ یکت روش درمان باجراحی که آنچنان عمیق نبودارائه شد. این روش به نحوی انجام می 
شود که تآثیراند کی روی بافت های اطراف دیسکت دارد؛ باانجام این عمل جراحی زمان بازآوری بیمار 
کاهش یافته وتسکین درد سیاتیکی به میزان قابل توجهی هم پای جراحی های عمیق حاصل می شود. 


انتظارهاازروش های درمانی 

بیشترمواردابتلا به عوارض سیاتیک بااستفاده ازدارودرمانی درد وفیز بوترایی علاج پذ برهستند. فردمبتلاه 
پس از چهار تا شش هفته درمان. بایستی قادربه ازسر گیری حر کت های طبیعی خودباشد. 
پیشخیری 

برخی ازمنشاًء های عارضة سیاتیکت, مانند تخریب دیسکت. کشیدگی بشت دراثرحاملگی» با سوانح و 
حوادث, قابل پیشگیری نیستند. دیگرمنشاًء های این بیماری. مانند استفاده نادرست ازاعضای بدن, فشاروارد 
کردن بیش ازحد. وزن زیادوچاقی, استفاده از کفش پاشنه بلند. رامی توان اصلاح کرده بااز آنها پرهیز 
نمود. کشیدن سیگارنیز می تواند زمینه سازدردشود ولذا بابروزدرد بایستی جداً از آن پرهیزنمود. 

پیشنهادهای عمومی برای پیشگیری ازعارضهة سباتیک يا پیشگیری ازعود کردن آن عبار تست از خواییدن 
روی یکت تشک سفت؛ نشستن روی صندلی های دارای پشتی تکیه دادن سخت؛ ودرنستن روی زمین با 
دراز کردن هردو با. عادت تا کردن با درموقع نشستن می تواند بررعصب سیاتیک فشاروارد کند. نشستن بیش 
ازاندازه نیز می تواندروی عصب های سیاتیک فشارواردآورد. بنابراین توصیه می شوددرطی کارروزانه 
بادر طی سفرباهر کاری که باعث نشستن طولانی مبی شوند. هر از چند گاه بلندشده کمی دراطر اف حر کت 
کنید. درهنگام بلند کردن هرچیزی لازم است کمرراراست نگهداشته وسنگینی را روی پاها متمر کز کنید. 
نرمش وتمرین مداوم. مانند شناکردن وپیاده روی. می تواندعضله های پشت و کمررا تقویت کردن و 
وضعیت فیزیکی بدن را اصلاح کند. تمرینات ورزشی می تواند ازافزایش وزن بیش ازاندازه جل و گیری 
کرده وازواردآمدن فشارز بادیر کمر جلو گیری کند. 
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